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Description 

La presente invention entre dans le domaine 
technique de J'insuffisance renale et eiie conceme 
les materiels de suppleance mis en oeuvre pour 5 
fiitrer, extracorporellement, le sang, dans les cas 
de deficiences aigues temporaires ou de deficien- 
ces chroniques. 

Pour assurner cette fonction de suppleance, la 
technique anterieure est riche de plusieurs metho- 10 
des permsttant d'etabilr, en outre, un controls de 
leur deroulement. 

Une premiere methode consiste a mettre en 
oeuvre un echangeur, c'est-a-dire un appareil divi- 
se en deux compartiments par une membrane is 
semi-permeable. L'un des compartiments est relie 
au patient par des canalisations de circulation, ex- 
tracorporelle du sang, tandis que le second conv 
partiment est relie a une canalisation de circulation 
de I'ultrafiltrat extrait du sang qui est recoite dans 20 
une poche coliectrice reservee a cet effet. 

Une telle installation peut faire intervenir une 
circulation spontanee ou assistee du sang. Le prin- 
cipe de fonctionnement d ? une telle installation est 
base sur un phenomene de convexion par differen- 25 
ce de pression permettant d'extraire et d'eliminer 
1'eau en exces du sang. 

Cette methode est connue sous la denomina- 
tion d'ultrafiitration continue. Eile est particuliere- 
ment adaptee a I'elimination rapide de I'excedent 30 
d'eau et permet, simultanement, une elimination 
limitee des dechets du metabolisme draines par 
I'ultrafiltrat extrait. 

Une telle methode convient particuiierement 
bien au traitement des cas aigus pour lesquefs, la 35 . 
premiere preoccupation, est le retour du patient a 
un poids acceptable par elimination de l'eau en 
exces. 

Une telle methode n'est,.par centre, pas coHve- 
nablement adaptee a ['elimination des dechets du 40 
metabolisme. L'epuration du sang est en effet limi- 
tee par la quantite d'ultrafiltrat que i'on peut extrai- 
re du sang. 

Une autre methode, denommee hemofiltration 
continue, consiste a mettre en oeuvre une installa- 45 
tion identique a cede decrite ci-dessus, mais qui 
est, toutefois, compleiee par le' raccordement, a la 
canalisation de circulation extracorporelle du sang, ' 
d'une canalisation d'infusion spontanee ou assistee 
d'une solution physiologique sterile et apyrogene so 
qui est done ajoutee au sang pour compenser a la 
perte de poids pres. la quantite d'ultrafiltrat extrait. 

II s'agit, encore, d'une methode qui Utilise le 
phenomene de convexion faisant intervenir une dif- 
ference de pression, mais rapport de la solution 55 
physiologique permet de realiser, en prevoyani des 
temps de traitement plus longs, une extraction sen- 
sibiement plus importante des dechets du metabo- ■ 



lisme. 

En raison de Tinfusion d'une solution physiolo- 
■ gique, on comprend qu'une telle methode peut ne 
pas stre appropriee dans (a phase initiale du traite- 
ment pour certains cas aigus dans lesquels Tobjec- 
tif prioritaire est le retour rapide a un poids normal 
du patient. C'esi la raison pour faquelfe, en prati- 
que, ii est frequent de substituer une telle methode 
a la premiere apres que celle-ci ait permis d'attein- 
dre Tobjectif prioritaire et qu'il convient alors d' as- 
surer reellement I'elimination des dechets du meta- 
bolisme en exces. 

Une troisieme methode, connue sous la deno- 
mination hemodialyse continue, consiste a raccor- 
der I'entree du second compartiment de I'echan- 
geur de {'installation ci-dessus a un reservoir d'une 
solution physiologique qui est amenee a circuier 
dans le second compartiment, generalement a 
contre-courant de la circulation du sang, en respec- 
tant une relation de pression et une relation de 
debit par rapport aux conditions de circulation du 
sang. 

La relation principale de debit est etabiie de 
maniere a creer des conditions de diffusion a tra- 
vers la membrane semi-permeable dans le sens 
compartiment sanguin-com partiment liquide phy- 
siologique. D'autre part, la relation de pression a 
pour effet de creer un transfert par convexion du 
compartiment sanguin vers le compartiment liquide 
physiologique. Par ce moyen, il devient possible 
d'ameiiorer, par la circulation du liquide physiologi- 
que, {'extraction des dechets du metabolisme et, 
plus particuiierement, I'elimination des petites mo- 
lecules telles que Puree. 

Cette methode presente ainsi une possibilite 
de traitement plus efficace car elle permet une 
meilleure epuration du sang, selon les criteres 
communement admis. 

II peut done etre considere que les trois metho- 
des connues en soi, dans la succession selon le 
rappel ci-dessus, presentent une efficacite decrois- 
sante pour I'elimination de I'eau en exces et une 
efficacite croissante* pour I'elimination des dechets 
du metabolisme. 

Cliniquement, il est frequent de constater, pour 
les cas aigus des evolutions de comportement de 
I'organisme deficient en cours de traitement, ne- 
cessitant le recours a une methode de traitement 
differente de celle en cours d'application. 

Ainsi, apres une phase de traitement par une 
methode d'ultrafiitration continue, en vue de retablir 
un poids normal, il est frequent de recouhr a la 
methode d'hemofiitration continue ou d'hemodialy- 
se continue. Cependant, {'application de Tune ou 
I'autre des methodes permet, parfois, de constater 
une nouvelle retention d'eau devant etre de nou- 
veau eliminee rapidement par ie recours a la me- 
thode premiere. 
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D' autre part, pendant une phase de traitement 
par hemofiltration continue, il est possible de 
constater.des modifications du catabolisme du pa- 
tient necessitant une epuration plus efficace du 
sang qui ne peut, dans certains cas, etre rsalisee 5 
que par ('application de la methode d'hemodialyse 
continue. 

Les praticiens sont done confronted aux proble- 
mesde changements frequents d'installations de 
mise en oeuvre de traitemenj, de fagon a repondre w 
a revolution du cas clinique en cours de traite- 
ment. 

A-I'heure actuelleje recours a I'une ou I'autre 
des methodes implique, obligatoirement, de faire' 
intervenir une installation propre a la methode 75 
considered et de realiser, achaque fois, le bran- 
chement d'une telle installation, en relation, par ies 
moyens connus appropries, avec le patient a trai- 
ter. Une telle fagon deproceder n'est pas satisfai- . 
sante, car elle represente une sujetion importante 20 
pour le personnel charge du suivi du cas clinique a 
traiter, une source d'erreurs non negligeable dans 
la prise en compte des branchements et/ou des 
relations de pression et de debit et implique de 
disposer d'un nombre d'installations important en ' 25 
reserve, etant donne que, par principe, chaque 
installation ayant fait I'objet d'un branchement spe- 
cifique ne • peut etre modified sans prendre de 
risque d'infection. 

II s'avere done i'existence certaine d'un besoin 30 
pour les praticiens, de pouvoir disposer d'un 
moyen leur permettant de faire intervenir, en cours 
de traitement, avec possibilite- de commutation, 
I'une des trois. methodes, selon qu'il convient de , 
prendre en compte, en tant qu'objectif prioritaire, 35 
plutot une perte de poids qu'une elimination de 
,'dechets moyenne ou elevee, ou inversement. .-- 

Des tentatives, dans le domaine de la dialyse 
chro.nique, ont deja ete faites pour proposer des 
installations permettant- d'effectuer le traitement ap- ' 40 
proprie, au choix du'praticien. 

Ainsi, ['article intitule "A volume controlled ap- 
paratus for ultrafiltration and hemofiltration with 
acetate or. bicarbonate solution" publie au Vol XXV 
de "Transactions of the American Society for Artifi- 45 
cial Internal Organs" de 1979, decrit une installa- 
tion tres complexe, permettant d'effectuer plusieurs 
therapies ; cet appareil qui est defini comme un 
appareil de controle d'ecoulement des fluides.est 
une installation lourde, inadaptee au traitement des so 
malades aigus des services de reanimation ainsi 
qu'aux malades des pays dont. .les equipements. 
rhedicaux sont limites et qui ne disposent pas .du. 
personnel medical adequat. Une 'telle installation 
n'est en outre pas adaptee a une circulation spon- 55 
tanee du sang et/ou Hquide de dialyse. 

C'est'justement I'objectif de la presenie inven- 
tion que de proposer une nouvelie installation 



concue pour permettre la mise en oeuvre, de fagon 
commutable, de I'une quelconque des trois metho- 
des de suppleance, a partir des m§mes moyens 
techniques, en ne faisant intervenir, pour le person- ■ 
nel charge de la surveillance et de la conduite du 
traitement, qu'une seule manoeuvre dans le cas de 
configuration le plus simple, pour passer de I'une a 
une autre methode. 

. L'objet de invention est done de proposer une 
nouvelie installation • dont le raccqrdement a un 
patient permette le recours a Tune quelconque des 
methodes de traitement avec possibilite de com- 
mutation . selon .I'objectif prioritaire qu'il convient 
d'atteindre. . 

Un autre objet de invention est de proposer 
une nouvelie installation, a caractere simple, fiable 
dans le temps et peu onereux, permettant, en 
consequence, de maintenir un cout economique 
acceptable, tout en preservant ('usage unique qu'il - 
convient de reserver a une telle installation. 

Un autre objet de I'invention est de proposer . 
une nouvelie installation qui offre la possibilite de 
faire intervenir, le cas echeant et selon le souhait 
du praticien, une. quatrieme methode de traitement 
consistant en Papplication simultanee d'une metho- 
de d'hemofiltration continue et d'hemodialyse 
continue, appelee hemodiafiltration continue. 

Un autre objet de I'invention est de proposer 
une nouvelie installation qui putsse etre, malgre 
son caractere a usage unique, aisement adaptee a 
I'etablissement d'une circulation sanguine extracor- • 
pore lie spontanee ou assistee et/ou d'une solution . 
physiologiqu'e , spontanea par gravite ou forcee 
et/ou une extraction de I'ultrafMrat et/ou du liquide 
de dialyse egalement spontanee ou assistee. 

Pour atteindre les objectifs cites ci-dessus, 
Installation a fonctions commutabies pour la sup- 
pleance a la filtration natureile du sang, du type 
comprenant : . 

- un echangeur definissant, de part et d'autre 
d ! une membrane semi-permeable,, un pre- 
mier compartiment reserve a la circulation du ' 
sang et un second compartiment reserve a la 
circulation d'un liquide de dialyse et/ou d'un 
ultrafiltrat, 

- des canalisations reliant Tentree et la sortie 
dudit premier compartiment au patient, 

- une source d'une solution physiologique ste- 
rile, 

- deux canalisations aptes a conduire ladite 
solution physioiogique, respectivement a Ten- 
tree dudit second compartiment dudit echan- 
geur *et a I'une desdites canalisations reliant 
ledit premier compartiment dudit echangeur 
au patient, 

est caracterisee en ce qu'elle comprend en outre': 

- des moyens de reception dudit liquide de ' 
dialyse et/ou dudit ultrafiltrat, ' 
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- une canalisation reliant la sortie dudit second 
compartiment aux moyens de reception, 

- une vanne trois voies placee a la sortie de 
ladite source, 

- une resistance hydraulique apte a agir sur les 
conditions de circulation de la solution phy- 
siologique, 

et en ce que la circulation du sang ainsi que la 
circulation du liquide de dialyse et/ou de I'ultrafiltrat 
peuvent etre spontanees ou assistees. 

Diverses autres caracteristiques ressortent de 
la description faite ci-dessous en reference aux 
dessins annexes qui montrent a litre d'exemples 
non limitatifs, des formes de realisation de I'objet 
de ['invention. 

La figure 1 represente, de fagon schematique, 
un premier mode de realisation de la presente 
invention. 

La figure 2 represente, de fagon schematique, 
I'objet de la presente invention fonctionnant selon 
la methode d'hemofiltration continue. 

La figure 3 represente, de fagon schematique, 
I'objet de la presente invention fonctionnant selon 
la methode d'hemodialyse continue. 

La figure 4 represente, de fagon schematique, 
un second mode de realisation de la presente 
invention. 

La figure 5 represente de fagon schematique 
un troisieme mode de realisation de la presente 
invention. 

La figure 1 montre, de fagon schematique, une 
installation a fonctions commutables pour la sup- 
pleance a la filtration naturelle du sang, conforme a 
Pinvention. Cette installation comprend un echan- 
geur 1 dont les caracteristiques sont choisies pour 
permettre la mise en oeuvre indifferente de Tune 
ou I'autre des trois methodes de traitement 
connues. Cet echangeur doit avoir a la fois les 
quaiites d'un hemodialyses ei ceiles d'un hemofil- 
tre. L'echangeur BiOSPAL SCU-CAVH vendu par la 
societe. HOSPAL convient bien. L'echangeur 1 
comprend, interieurement, une membrane 2, deli- 
mitant deux compartiments de circulation, respecti- 
vement 3 et 4. 

Le compartiment 3, reserve a la circulation 
sanguine, possede une tubulure d'entree 5 et une 
tubulure de sortie 6 permettant le raccordement 
par des canalisations 7 et 8 a un patient 9. 

Le compartiment 4 possede deux tubulures, 
respective ment d'entree 10 et de sortie 11. La 
tubulure 11 est raccordee par une canalisation 12 a 
une Roche 13 de reception et de collecte du liqui- 
de de dialyse et/ou de I'ultrafiltrat. 

La tubulure 10 est raccordee a une canalisation 
14 qui est issue d'une des sorties d'une vanne trois 
voies 15 reliee a la sortie d'un reservoir 16 conte- 
nant une solution physioiogique sterile et de prefe- 
rence apyrogene par une canalisation 22. La se- 



conde sortie de la vanne trois voies 15 est prolon- 
ged par une canalisation 17 qui est branchee sur la 
canalisation 8 de sortie- ou eventuellement la cana- 
• lisation 7* d'entree du compartiment sang 3 de 

5 l'echangeur 1. La vanne trois voies 15 possede un 
index 18 susceptible d'etre place face a Tun quel- 
conque de trois reperes 19a, 19b, et 19c, associes 
a des informations en langage clair ou symbolise 
correspondant, pour le personnel charge de la 

70 mise en oeuvre et de la surveillance d'une telle 
installation, a i'une des trois methodes de sup- 
pieance connues. Le repere 19a peut, par exemple, 
correspondre a la mise en oeuvre d'une methode 
d' ultrafiltration continue, le repere 19b a une me- 

75 thode d'hemofiltration continue et le repere 19c a 
une methode d'hemodialyse continue. 

L'installation est, par ailieurs, completee. par 
une resistance hydraulique 20 telle par exemple un 
clamp reglable ou un robinet de reglage du debit 

20 qui est congu de maniere a pouvoir agir sur les 
conditions de circulation de la solution physioiogi- 
que. 

L'installation decrite ci-dessus fonctionne de la 
fagon suivante. 

25 Dans Petat selon la fig. 1 , la vanne trois voies 

15 est reglee, en relation avec le repere 19a et 
ferme les entrees des canalisations 14 et 17. 

Lorsque la circulation sanguine extracorporelie 
est etablie dans le sens des fleches, le sang du 
• qo patient 9 circule a Pinterieur du compartiment 3, 
dans le sens de la fleche f1. Ceci permet de 
realiser,. par convexion a travers la membrane 2, 
une elimination de Peau en exces qui est evacuee 
par la canalisation 12, en direction de la poche 

35 collectrice 13. 

L'installation selon Pinvention permet ainsi. 
Petablissement d'une methode de traitement par 
ultrafiltration continue. 

Lorsque la -vanne trois voies 15 est manoeu- 

40 vree pour placer Pindex 18 en regard du repere 
19b (fig 2), .la canalisation 17 est mise eh relation 
avec le reservoir 16. Lorsque ce reservoir est place 
en charge par rapport a Porganisme 9, une circula- 
tion par gravite s'etablit et la solution physioiogique 

45 contenue dans le reservoir 16 traverse la vanne 
trois voies 15 pour emprunter la canalisation 17 et 
etre infusee dans la canalisation 8. On realise ainsi 
une post-dilution du sang. On peut aussi, si desire, 
introduire le liquide physioiogique dans la canalisa- 

50 tion'7, a I'entree de l'echangeur 1, ce qui constitue 
une pre-dilution du sang. 

La resistance hydraulique 20 permet de faire 
varier le debit de la solution physioiogique sterile, 
la pression provenant de la hauteur du reservoir 16 

55 etant a une valeur compatible avec celle du sang, 
de maniere a permettre I'infusion de la solution 
physioiogique dans le circuit de circulation extra- 
corporelie du sang. 
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II s'agit dans ce cas de ['application de la ■ 
methode d'hemofiltration, etant donne qu'une char- 
ge de solution physiologique est astreinte a em- 
pointer le circuit de circulation extracorporelle du 
sang, pour favoriser {'elimination des dechets qui ' 5 
. sont preleves par convexion iors du passage' du 
sang a I'interieur du compartiment 3. 

Outre la verification d'une hauteur de poche 
convenable, le passage de la premiere' a la secon- 
de methode s'est done realise uniquement par une ■ io. 
intervention sur la vanne trois voies 1 5 manoeuvree 
sans risque d'erreur, de facon que son . index 1 8 
soit place en relation avec la position predetermi- 
ned correspondant a la nouvelle methode recher- 
chee. 75 

Lorsque la vanne trois voies 15 est manoeu- 
vree de maniere . que son index 18 soit place en 
relation avec le repere 19c (fig. 3),- la solution 
physiologique du reservoir 16 traverse la resistance 
hydraulique 20 en. empruntant la canalisation 14. " 20 
Cette solution est ainsi amenee a traverser le com- 
partiment 4, dans le sens de la fleche f2 et a 
realiser, de la sorte, par diffusion, I'hemodialyse 
continue du sang circulant dans le compartiment 3. 

La resistance hydraulique 20 permet de regler 25 
le debit de. la solution physiologique de maniere a 
creer des conditions de diffusion entre le sang et la 
solution physiologique sterile. La hauteur de charge 
du reservoir 16 de solution physiologique sterile 
est ajustee de maniere a permettre la circulation 30 
de la solution physiologique sterile. dans le compar- 
timent (4) de I'echangeur sans entraver la circula- 
tion du sang dans I'autre compartiment (3). 

Ainsi que ceia ressort de la comparaison des 
fig. 1 a 3, la manoeuvre simple et indubitable de la 35 • 
vanne a trois voies 15 permet de faire intervenir, a 
partir d'une meme .installation, Tapplication d'une 
methode d' ultrafiltration continue, d'hemofiltration 
continue ou d'hemodialyse continue, sans aucun 
risque d'erreur,- de fausse interpretation, de debran- 40 
chement ou de rebranchement de ^'installation 

Par des moyens simples, il devient ainsi possi- 
ble de repondre a I'objectif vise qui est de pouvoir 
offrir a tout praticien la possibility de recourir, a 
partir d'une meme installation, a la mise en oeuvre 45 
d'une quelconque des methodes de suppleance en 
fonction de revolution du traitement qu'il constate. 

L'installation decrite ci-dessus peut etre reaii- 
see comme chacune des installations connues, de 
fagon simple et peu onereuse, en consideration de 50 
I'objectif d'usage unique qui lui est applique, etant 
donne qu'il est possible de choisir, dans la techni- ' 
que connue, une vanne trois voies 15 et une resis- 
tance hydraulique 20 de faible coOt, aptes a assu- 
mer les fonctions qui leur sont devolues de fagoh 55 
fiable. Bien que la premiere fonction assuree par la 
vanne trois voies 15 soit la selectivity de circulation 
de ia solution physiologique sterile, efle doit egale- 



ment presenter une excellente etancheite. 

La fig 4 montre qu'il peut etre prevu d'utili- 
ser.de facon avantageuse, non pas une resistance 
hydraulique a caractere statique, comme dans 
I'exemple selon la fig. 1, rnais une resistance hy- 
draulique a caractere dynamique, par exempie 
constitute par une pompe 20a dont les conditions 
de fonctionnement peuvent etre regiees par I'ope- 
rateur pour fournir une solution physiologique dont 
les conditions de circulation sont compatibles avec 
retablissemeht d'une methode de traitement par 
hemofiltration continue ou par hemodialyse conti- 
nue. " 

Dans le cas, seJ ia figure 5, ou on desire 
realiser simultanement une hemodialyse et une he- 
mofiltration continues (technique appelee egale- 
ment hemodiafiltration continue), on peut utifiser 
avantageusement un robinet trois voies 15a dont le 
boisseau est muni d'une canalisation en T permet- 
• tant de relier- le reservoir 16 simultanement a la 
canalisation 14 de circulation du liquide physiologi- 
que servant de liquide de dia.lyse et a la canalisa- 
tion 17 d'infusion du liquide physiologique dans le 
circuit extracorporel de sang. 

. La figure 5 montre que Installation peut com- 
porter outre la pompe 20a, (non representee) une 
pompe 24 s pour assister I'extraction du liquide de 
dialyse et de I'ultrafiltrat. 

On peut, de plus regler les conditions de cir- 
culation, de la solution physiologique dans les cana- 
lisations 14 et 17 par des clamps, ou mieux par 
des pompes 21 et 23. 

Les pompes 20a, 21 j 23 et 24 sont, de prefe- 
rence, du type peristaltique. 

L'invention n'est pas limitee aux exempies de- 
crits et representes car diverses modifications peu- 
vent y etre apportees sans sortir de son cadre, tel 
que de'fini par les revendications suivantes. 

Revendications * ' 

1. Installation a fonctions commutables pour la 
suppleance a la filtration naturelle du sang, du 
type comprenant un echangeur. (1) definissant, 
de part et d'autre d'une membrane semi-per- . 
meable (2) , un premier compartiment (3) re- 
serve a la circulation du sang et un second 
compartiment (4) reserve a la circulation d'un- 
liquide de dialyse et/ou d'un ultrafiitrat et des 
canalisations (7,8) reliant I'entree et la sortie 
dudit premier compartiment (3) au patient (9), 
une source (16) d!une solution physiologique 
sterile, deux canalisations (14,17) aptes a 
conduire iadite solution physiologique, respec- 
tivement a I'entree dudit second compartiment , 
(4) dudit echangeur (1) et a Tune desdiies 
canalisations (7,8) reliant ledit premier compar- 
timent (3) dudit echangeur (1) au' patient (9), 
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caracterisee en ce qu'elle comprend en outre : 

- des moyens (13) de reception dudit liqui- 
de de dialyse et/ou dudit uitrafiltrat, 

- une canalisation "(12) reliant la sortie du- 
dit second compartiment aux moyens 5 
(13) de reception, 

- une vanne trois voies (15) placee a* la 
sortie de ladite source (16), 

- une resistance hydraufique (20) apte a 
agir sur les conditions de circulation de 10 
la solution physiolcgique, et en ce que la 
circulation du sang ainsi que la circula- 
tion du liquide de dialyse et/ou de ('ultra- 
filtrat peuvent etre spontanees ou assis- 
tees. 75 

2. Installation selon la re.vendication 1, caracteri- 
see en ce que la resistance hydraufique (20) 
est du type statique. 



3. Installation selon la revendi cation 1, caracteri- 
see en ce que la resistance hydraulique (20) . 
est du type dynamique. 

4. Installation selon Tune des revendication 1 a 3, 
caracterisee en ce que la resistance hydrauli- 
que (20) est disposee en amont de la vanne 

• (15) par rapport au reservcir(1 6). 



5. 



Installation selon Tune des revendications 1 a 
4, caracterisee en ce qu'elle comprend, en 
outre, une pompe (24) placee sur "la canalisa- 
tion (12) d'extraction du liquide de dialyse 
et/ou de I'ultrafiltrat 



6. Installation selon l'une des revendications 1 a 

5 caracterisee en ce qu'elle comprend, en 
outre, une pompe (23) placee sur la canalisa- 

k tion (17) issue de la vanne et branchee sur 
l'une ou I'autre des canalisations (7,8) de cir- 
culation extracorporelle du sang. 

7. Installation selon Tune des revendications 1 a 

6 caracterise en ce qu'elle comprend, en ou- 
tre, une pompe (21) placee sur la canalisation 
(14) issue de la vanne et branchee a J'entree 
du second compartiment (4) de I'echangeur 
OX 

8. Installation selon Tune des revendications 1 et 
3 a 7 caracterisee en ce que la resistance 
hydraulique est une pompe (20 a). 

Claims 

1. installation with interchangeable functions for 
the replacement of -the natural filtration cf the 
olocd of the type comprising an exchanger (1) 
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defining on either side of a semipermeable 
membrane (2), a first compartment (3) re- 
served for blood circulation and a second com- 
partment (4) reserved -for circulation of a dia- 
lysis liquid and/or of an ultrafiltraie and lines 
(7,8) connecting the inlet and the outlet of the 
said first compartment (3) to the patient (9), a 
source (16) of a sterile physiological solution; 
two lines (14, 17) capable of conveying the 
said physiological solution repectively to the 
inlet of the said second compartment (4) of the 
said exchanger (1) and to one of the said lines 
(7, 8) connecting the said first compartment (3) 
of the said exchanger (1) to the patient (9), 
characterised in that it moreover comprises : 

- receiving means (13) for the said dialysis ' 
liquid and/or the said ultrafiltrate, 

- a line (12) connecting the outlet of the 
said second compartment to the receiv- 
ing means (13), 

- a three way valve (15) placed at the 
outlet of the said source (16), 

- a hydraulic resistance (20) capable of 
acting on the circulation conditions of the 
physiological solution, and in that the 
blood circulation as well as the circula- • 
tion of the dialysis liquid and/or of the 
ultrafiltrate can be spontaneous or as- 
sisted. 

2. An installation according to claim 1 charac- 
terised in that the hydraulic resistance (20) is 
of the static type. 

3. An installation according to claim 1 charac- 
terised in that the hydraulic resistance (20) is 
of the dynamic type. 

4. An installation according to one of claim 1 to 3, 
characterised in that the hydraulic resistance 
(20) is disposed ahead of the valve (15) in 
relation to the reservoir (16). 

5. An installation according to one of claims 1 to * 
4, characterised in that it comprises, moreover, 
a pump (24) placed on the line (12) for the 
extraction of the dialysis liquid and/or of the 
ultrafiltrate. ■ 
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6. An installation according to one of claims 1 to 
5 characterised in that it comprises, moreover, 
a pump (23) placed on the fine (17) coming 
from the valve and connected to one or the 
other of the lines (7, 8) for the extracorporeal 

55 ' blood circulation. 

7. An installation according to one of claims 1 to 
6, characterised in that it comprises, moreover, 
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a- pump (21) placed on the line (14) coming 
from the valve and connected to the inlet of 
the second compartment (4) of the exchanger 
(1). . 1 ' . . ■ 

5 

8. An installation according to one of claims 1 
and 3 to 7, characterised in that the hydraulic 
resistance is a pump (20a). • 

Patentanspriiche ... w 

1. Vorrichtung mit Schaltfunktion fur den Ersatz 
der naturlichen Blutfiltlierung vom Typ umfas- 
• send einen Austauscher (1), : der beiderseits 
' einer semipermeablen Membran (2) eine erste • 75 
Kammer (3), die fur den Blutkreislauf vorgese-' 
hen ist ( und eine zweite Kammer (4) aufweist, 
die fur den Kreislauf einer Diaiyseflussigkeit 
. und/oder eines Ultrafiltrats vorgesehen' ist, Lei- 
tungen (7,8),. die den Einla/3 und den Ausla/3 20 
der ersten Kammer (3) mit dem Patienten (9) 
verbinden, eine Quelle (16) einer ^physiologi- 
schen, sterilen Losung und zwei Leitungen 
(14,17), die geeignet sind zum Leiten der phy- 
siologisehen Losung, jeweils am Einla/3 der 25 
zweiten Kammer (4) des Austauschers (1) und 
an einer der Leitungen (7,8), die die erste' 
Kammer (3) des Austauschers (1).mit dem 
Patienten (9) verbindet,. 

dadurch gekennzeichnet, 30 

. da/i sie auflerdem umfatft: 

- Einrichtungen (13) zur Aufnahme der 
Diaiyseflussigkeit und/oder des Ultrafil- \ 
trats, ' 

- eine Leitung (12), die den Ausla/3 der 35 
zweiten Kammer mit den Aufriahmeein- 
richtungeri (1 3) verbindet, 

- em Dreiwegeventil (15), das am Ausla/3 
der Quelle (16) angeordnet ist, 

- einen hydrauiischen Widerstand (20), der 40 
geeignet ist, auf die Bedingungen des 

. Kreislaufs der physlologischen Losung. 
einzuwirken, und 

da/) der Blutkreislauf sowie der Kreislauf 
der Diaiyseflussigkeit und/oder des Ultra- 45 . 
filtrats selbsttatig oder unterstutzt sein 
konnen. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1 , 

dadurch gekennzeichnet, 50 
da/3 der hydraulische Widerstand (20) vom sta- 
tischen Typ ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 , 

dadurch gekennzeichnet, ' 55 
da/3 der. hydraulische Widerstand (20) vom dy- 
namischen Typ ist. 



4. Vorrichtung nach den Anspruchen 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

da/3 der • hydraulische Widerstand (20) strom- 
' aufwarts des Dreiwegeventils (15) bezuglich. 
der Quelle (16) angeordnet ist. 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 
4,. 

dadurch gekennzeichnet, 
dafi sie au/3erdem eine Pumpe .(24) umfaCt, die 
in der Leitung (12) zur Extraktion der Diaiyse- 
flussigkeit und/oder des Ultrafiltrats angeordnet 
ist 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 

dadurch gekennzeichnet, 
da/3 sie auflerdem eine Pumpe (23) umfa/3t, 'die 
in der Leitung (17). angeordnet ist, die" am 
Ventii beginnt und mit der einen oder der 
anderen der Leitungen. (7,8) des au/3erkorperli- 
chen Blutkreislaufes verbunden ist. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 
6, 

dadurch gekennzeichnet, 

da/3 sie auflerdem eine Pumpe (21 ) : umfaflt, die 

in. der Leitung (14) angeordnet ist, die am 

Ventii beginnt und mit dem Einla/3 der zweiten 

Kammer (4) des Austauschers (1) verbunden 

ist. 

8. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 und 
; 3 bis 7, 

dadurch gekennzeichnet, 

da/3 der hydraulische Widerstand eine Pumpe 

(20a) ist 
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